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RESUMO 
 
O objetivo é elencar as diferentes técnicas de diagnósticos para esquistossomose e demonstrar 
qual a mais eficaz, considerando sensibilidade, custo e velocidade. Através de uma revisão de 
literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed e ScienceDirect, foram resgatados 3203 artigos. 
142 foram selecionados devido a relação com o tema proposto. Foi possível identificar que 
apesar do Kato-Katz ser o método mais utilizado, não há opinião unânime de sua eficácia em 
comparação a outros métodos.  
 
Palavras chave: Schistosomiasis, Diagnosis, Signs and Symptoms, Immunology, Neglected 
Diseases, Esquistossomose, Diagnóstico, Sinais e Sintomas, Imunologia, Doenças 
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Negligenciadas. 
 
ABSTRACT 
 
The objective of the research is to list the different diagnostic techniques for schistosomiasis 
and to demonstrate the most effective method, considering sensitivity, cost and efficiency. 
Through an literature review in the Scielo, Pubmed and ScienceDirect databases. 3203 articles 
were rescued, 142 were selected due to their relationship with the proposed theme. It was 
possible to identify that although Kato-Katz is the most used method, there is no unanimous 
opinion of its effectiveness compared to other methods. 
 
Keywords: Schistosomiasis, Diagnosis, Signs and Symptoms, Immunology, Neglected 
Diseases, Schistosomiasis, Diagnosis, Signs and Symptoms, Immunology, Neglected Diseases. 
 
1   INTRODUÇÃO 
A esquistossomose é uma doença derivada de infecções por trematódeos do gênero 
Schistosoma, que tem como principais agentes etiológicos as espécies S. mansoni, S 
haematobium e S. japonicum1. Essa enfermidade apresenta uma fase aguda e uma crônica 
causada por parasitas que afetam cerca de 250 milhões de indivíduos em todo o mundo2. Afeta, 
de forma indireta, aproximadamente 789 milhões de pessoas ao redor do mundo e traz 
consequências patológicas, nutricionais, laborais e educacionais à população3. A 
esquistossomose ou barriga d´água¹ é considerada negligenciada por prevalecer em regiões em 
condições de pobreza com poucas políticas públicas voltadas para saúde, questão essa que influi 
na permanência da endemicidade4. 
A infecção pelo Schistosoma em humanos ocorre pela penetração das cercárias atraídas 
por gradientes e rastros químicos como o ácido linoléico secretado pela pele humana5. A entrada 
das cercarias no organismo, via folículos capilares ou através da planta do pé, é facilitada pela 
liberação de proteases e eicosanóides aliados com o esforço mecânico dispendido pelo parasita. 
A infecção também pode ocorrer por meio da mucosa oral pela ingestão de águas não tratadas 
destinadas ao consumo humano6,7. Cerca de dois dias após a infecção, o parasita atinge os 
capilares do pulmão através da corrente sanguínea, onde se desenvolve adquirindo a capacidade 
de incorporar proteínas do soro humano em sua superfície tegumentar, garantindo a sua 
proteção em relação ao sistema imune do hospedeiro. Após essa fase, o parasita se desloca para 
o fígado através dos vasos, atingindo o sistema porta-hepático, onde amadurecem até sua fase 
adulta. Os helmintos adultos se acasalam nesta região e seguem – em casais -, em direção a 
circulação mesentérica, alojando-se nas pequenas veias mesentéricas onde iniciam a deposição 
de ovos, por meio da passagem por submucosas. Os ovos são eliminados pelas fezes e urina do 
hospedeiro em cursos de água limpa. Nas condições ambientes ideais (calor e alta incidência 
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de luz), os ovos passam para o estágio larval, miracídio, e se desenvolvem ao infectar o 
hospedeiro intermediário: o caramujo do gênero Biomphalaria, evoluindo para a forma de 
cercária. Ao romper a membrana do hospedeiro intermediário, segue para a água em busca do 
hospedeiro definitivo para recomeçar o ciclo¹.   
No âmbito mundial, a esquistossomose afeta diretamente cerca de 300 milhões de 
pessoas¹ e, indiretamente, aproximadamente 789 milhões de pessoas³. Estima-se que 90% dos 
casos são encontrados na África, a maioria deles na África Subsaariana, Egito, Sudão e partes 
do Oriente Médio¹. Além dessas regiões, alguns locais da América do Sul também têm altos 
índices da doença – como a Venezuela, as Guianas e o Brasil. Assim como a pobreza, a 
geografia incide significativamente para o aparecimento dessa enfermidade¹. Entretanto, apesar 
de a esquistossomose ter alta prevalência em regiões tropicais, diversos locais do mundo podem 
ser assolados por tal doença, um exemplo disso é o surto que foi relatado na França, em Córsega, 
causado por migração de indivíduos infectados¹. 
No Brasil, estima-se que 1,5 milhões de pessoas vivem em áreas sob o risco de contrair 
esquistossomose. Os locais mais afetados são as regiões Nordeste e Sudeste devido, 
principalmente, à presença de moluscos transmissores. Segundo o Ministério da Saúde, as áreas 
endêmicas e focais abrangem 19 unidades Federadas. No período de 2000 a 2015, foram 
relatados aproximadamente 1,3 milhões de casos de esquistossomose em áreas endêmicas. 
Dentre essas áreas, a região Nordeste apresentou por volta de 950 mil casos - 73% dos casos. 
Já o estado de Alagoas, apresentou cerca de 270 mil – aproximadamente 21% dos casos 
relatados nesse período. Quando se trata do número de óbitos, entre os anos de 1998 a 2014, 
foram declarados 8.680 óbitos consequentes de esquistossomose. Na região Nordeste, foram 
declarados 5707 – sendo 1267 óbitos no estado de Alagoas8. Portanto, são importantes estudos 
que foquem no diagnóstico precoce de esquistossomose e, além disso, priorizem as áreas mais 
assoladas, como o estado de Alagoas. 
Geograficamente, o estado de Alagoas possui uma área de 28 mil quilômetros 
quadrados, sendo o segundo menor em área do país. A economia da região é caracterizada pela 
monocultura sucroalcooleira apresentando dados sociais alarmantes. Enquanto o IDH-M do 
Brasil foi de 0,727, Alagoas possui o menor índice do país com 0,6319. Portanto, possui 
características comuns a uma região acometida pela presença de doenças tropicais 
negligenciadas. Nesse sentido, a esquistossomose é uma das patologias endêmicas alcançando 
70 municípios com 173.742 casos diagnosticados em exame coproscópicos10 que, apesar da 
elevada incidência, não consta do banco de dados das patologias de notificação compulsória 
nos Indicadores e Dados Selecionados de Saúde11. 
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A carência de recursos econômicos derivada da desigualdade social caracteriza uma 
epidemia de doenças negligenciadas, enfatizando a importância do uso de ferramentas de 
diagnóstico adequadas e sensíveis para o tratamento eficaz. Nesse sentido, métodos 
parasitológicos foram os primeiros procedimentos diagnósticos desenvolvidos e incluem a 
detecção de ovos em amostras de fezes. A técnica de esfregaço das fezes espessas de Kato-Katz 
(KK) desenvolvida em 197212 é amplamente utilizada e é o método padrão recomendado pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), pois tem baixo custo e pode ser facilmente utilizado 
em condições de campo. Além disso, a implantação de métodos diagnósticos sensíveis para o 
controle e redução da esquistossomose, são de grande importância para a população local 13. 
A alta prevalência de esquistossomose, associada à severidade das formas clínicas e a 
sua evolução, conferem uma grande relevância à doença enquanto problema de Saúde Pública14. 
Portanto, o objetivo deste estudo é compreender e explicar quais as formas de diagnóstico mais 
acessíveis para a identificação da esquistossomose com baixo custo e eficácia no diagnóstico 
da clínica médica propondo alternativas que tornem mais eficazes as práticas médicas. 
 
2   MÉTODOS 
Foi efetuada uma revisão integrativa e sistemática de literatura no período de uma 
semana, cada autor ficou responsável por realizar duas estratégias nas diferentes bases de dados. 
Critérios de inclusão e exclusão foram utilizados para realizar a pesquisa de forma atualizada e 
coerente. 
Foram incluídos os artigos publicados com base em pesquisas diversificadas, meta 
análises, revisões sistemáticas, estudos transversais e relatos de caso a partir do ano de 2012, 
que respondam à pergunta norteadora quanto ao método mais eficaz de diagnóstico da 
esquistossomose considerando baixo custo e rapidez na identificação da patologia. 
Nos critérios de exclusão, retirou-se artigos iguais encontrados em bases dados 
diferentes, revisões bibliográficas, editoriais, revisões integrativas, consensos e artigos que 
datam de antes de 2012. 
 Na base de dados ScienceDirect, foram coletados artigos a partir de quatro estratégias 
de busca com os mesh terms: Schistosomiais AND Diagnosis com 1.018 artigos recuperados, 
15 selecionados e 0 repetidos. Schistosomiasis AND Signs and Symptoms com 332 artigos 
recuperados, 11 selecionados e 0 repetidos, Schistosomiasis AND Immunology com 300 artigos 
recuperados, 9 selecionados e 0 repetidos, Schistosomiasis AND Neglected Diseases com 196 
artigos recuperados, 8 selecionados e 4 repetidos. 
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Na base de dados Pubmed, a partir das mesmas estratégias de busca foram encontrados 
1219 artigos, sendo: Schistosomiais AND Diagnosis com 685 artigos recuperados, 41 
selecionados e 3 repetidos.Schistosomiasis AND Signs and Symptoms com 10 artigos 
recuperados 9 selecionados e 0 repetidos.  Schistosomiasis AND Imunology com 407 artigos 
recuperados, 28 selecionados e 2 repetidos,Schistosomiasis AND Neglected Diseases com 117 
artigos recuperados,14 selecionados e 1 repetidos. 
Enquanto que na base de dados Scielo foram formuladas quatro estratégias a partir dos 
descritores: Esquistossomose AND diagnóstico com 126 artigos recuperados, 6 selecionados e 
0 repetidos. Esquistossomose AND sinais e sintomas com 4 artigos recuperados, 0 selecionados 
(pois não existiam artigos encontrados no período entre 2012 e 2017) e 0 repetidos. 
Esquistossomose AND imunologia com 4 artigos recuperados, 0 selecionados e 0 repetidos. 
Esquistossomose AND doenças negligenciadas com 4 artigos recuperados e 1 selecionado 0 
repetidos. 
Nesse sentido, foram utilizados 142 artigos para fundamentar a pesquisa, destes, 13 
artigos foram utilizados para a formulação de uma tabela comparando os diversos diagnósticos 
para infecção por esquistossomose para detectar qual aplicabilidade de cada um nos diversos 
cenários de acordo com sua sensibilidade, especificidade, custo, dentre outras variáveis. 
 
3   RESULTADOS & DISCUSSÃO 
Existem variáveis usadas para qualificar os métodos de diagnóstico, como 
especificidade, sensibilidade, valores preditivos e razão de probabilidades. Há também 
variáveis que são melhor explicadas por cálculos e irão fazer uma análise quantitativa15. 
Além disso, o principal fator de implantação para um método diagnóstico é a sua 
capacidade de adequação ao contexto social e geográfico de cada região, ou seja, as 
características econômicas e culturais da população em consonância com o desenvolvimento 
econômico, infraestrutura e distância de grandes centros influem na técnica a ser escolhida. 
Esses aspectos são possivelmente os mais relevantes para avaliar um método de diagnóstico de 
melhor implementação15, visto que há pouco êxito na utilização de um método de grande 
sensibilidade e eficácia que não seja materialmente viável dentro do sistema de saúde inserido 
na realidade da região endêmica13. 
Assim, é fundamental no processo de escolha da metodologia a ser escolhida avaliar 
não apenas as vantagens e desvantagens da implementação das diversas técnicas, mas também 
o contexto socioeconômico da região. No caso de Alagoas, enquanto segundo menor estado em 
área do país e último em IDH-M, com 60,8% de sua população com renda inferior a meio salário 
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mínimo e 21,4 % com acesso a saneamento por rede de esgoto10, faz-se necessária a utilização 
de um método que combine custo-benefício na área epidêmica11.  
 
Tipo de infecção Diagnóstico Resultados Eficácia Referências 
Esquistossomose 
com Fibrose 
Periportal 
Kato-Katz: método de 
sedimentação de 
Hoffman 
Estimar número de ovos 
de schistosoma por grama 
de fezes 
Identificação de infecção 
ocorrida há algum tempo 
Cardoso, L. S., 
Barreto, A. D. S. 
R. De, Carvalho, 
E. M., & Araujo, 
M. I., 2013 16 
Esquistossomose Kato-Katz (3 
lâminas); 
IgG-ELISA 
Sensibilidade de 
diagnóstico. 
Aumento para 3 lâminas de 
KK elevou o diagnóstico de 
32 para 40 indivíduos. 
IgG-ELISA tem alta 
sensibilidade, mas não 
distingue entre infecções 
ativas e passadas 
Carneiro, T. R., 
Pinheiro, M. C. 
C., Queiroz, J. A. 
N., & Bezerra, F. 
S. M., 2012 17 
Esquistossomose Reação em cadeia da 
polimerase (PCR) 
A pesquisa 
realizada provou que o 
método PCR é mais eficaz 
do que métodos 
convencionais como o 
Kato-Katz 
Em média os exames 
baseados em DNA são 
14,2% mais eficientes na 
detecção do helminto do que 
métodos convencionais 
 Meurs, L., 
Brienen,, S., 
Karanj, D. M. S., 
van Lieshout, L., 
2015 18 
Esquistossomose Utilização do método 
de PCR em tempo real 
para amplificar as 
chances de um 
diagnóstico mais 
preciso. 
O declínio da 
concentração de DNA 
livre circulante do 
Schistosoma antes e 
depois do tratamento pode 
assim tornar-se um 
parâmetro eficaz para 
monitorizar os doentes 
sob terapia. 
Um método ainda em fase 
experimental sem 
certificação de eficácia e 
eficiência. 
Eraky, M. A., & 
Aly, N. S. M., 
2014 19 
Esquistossomose ELISA-IgM e ELISA-
IgG 
Método imunoenzimático 
para detecção de 
anticorpos IgM (ELISA-
IgM) e Detecção de 
anticorpos IgG de S. 
mansoni a partir de 
amostras de soro, utilizou-
se o antígeno de verme 
adulto (SWAP). 
ELISA-IgM: 
131/612-21,4% 
 
 
ELISA-IgG: -71/612- 
11.6% 
 
 
Espirito-Santo, M. 
C. C., Alvarado-
Mora, , Castilho, 
V. L. P., 
Gryschek, R. C. 
B. 201520 
Baixa carga de 
infecção por 
schistosoma 
Antígeno catódico 
circulante (POC-
CCA). 
Exame de urina Método com 95% de 
acurácia, identifica casos 
que não apresentam ovos 
nas fezes 
Coelho, P. M. Z., 
Siqueira, L. M. 
V.,, Almeida, Á., 
Oliveira, E., 
201621 
Brazilian Applied Science Review 
 
Braz. Ap. Sci. Rev.,Curitiba,  v. 3, n. 5, p. 2005-2019  set./out. 2019            ISSN 2595-3621 
 
2011  
Esquistossomose 
(Schistosoma 
japonicum) 
Antígeno Anódico 
Circulante (CAA) 
com a utilização de 
UCP-LF, comparado 
ao Kato-Katz 
Detecção de ovos em 
fezes e anticorpos 
específicos no soro. 
Kato-Katz mostrou-se 
insensível quando 
comparado ao CAA, que se 
mostrou altamente sensível. 
Van Dam, G. J., 
Xu, J., Bergquist, 
J., Qin, Z. 
Q.Corstjens, P. L. 
A. M., 201522 
 
Infecção ativa por 
esquistossomose 
Antígeno Catódico 
Circulante (CCA) 
Driedblood spot (DBS), 
seco ao sol em Whatman 
903 ProteinSavercards 
(GE) 
CCA recolhido de DBS é 
confiável e as amostras 
podem ser armazenadas por 
um bom tempo e de baixo 
custo 
Marceau, K., 
Ruttle,, E. J., 
Studies, 
A.,Orleans, N.   
201523 
 
Esquistossomose Dried Blood Spot 
(Mancha de sangue 
seco em papel) 
Consiste na coleta de 
pequenas amostras de 
sangue (normalmente 
duas gotas), através de 
uma perfuração indolor 
um dos dedos da mão, que 
são posteriormente 
aplicadas em um papel 
especial fornecido pelo 
laboratório. 
A sensibilidade geral e a 
especificidade do teste DBS 
foram de 76% (16/21) e 
79% (11/14), 
respectivamente. 
 
Downs, J. 
Corstjens 
L.A.M.,Kornelis 
D.,van Dam G.J., 
201524 
 
Schistossoma 
mansoni e helmintos 
transmitidos pelo 
solo. 
Kato-Katz Sensibilidade e contagem 
de ovos 
Mini-FLOTAC mostrou-se 
mais sensível do que Kato-
Katz. Porém, nas infecções 
moderadas/pesadas não 
houve discrepância. 
Coulibaly, J. T., 
Ouattara, , 
N’Goran, E. 
K.,Utzinger, J.,  
201625 
Esquistossomose Kato-Katz; 
Mini-Parasep; 
Mini-Flotac 
Identificação de 
sensibilidade / densidade 
de ovos 
Mini-Parasep mostrou-se 
melhor para infecções leves, 
Kato-Katz melhor para 
pesadas e iguais em 
densidade de ovos. Mini-
Flotac não teve bons 
resultados. 
Ng’etich, A. I., 
Rawago,Won, K. 
Y., & Odiere, M. 
R., 201626 
Esquistossomose e 
protozoários 
intestinais 
Microscópio óptico de 
mão: Newton Nm1 e 
CellScope 
Avalia a especificidade e 
sensibilidade.  
Newton Nm1 mostrou alta 
especificidade e 
sensibilidade. CellScope 
não tão boa sensibilidade, 
mas ótima especificidade. 
Coulibaly, J. T., 
Ouattara,., 
Utzinger, J., 
Bogoch, I. I.,  
201627 
Esquistossomose Minimicroscópios 
com um poder de 
resolução 
aproximando-se dos 
microscópios padrão 
podendo ser 
construídos a partir de 
câmeras de telefones 
móveis 
Busca provar que o 
padrão de motilidade dos 
miracídios poderia ser 
definido por visão 
computacional e usado 
como critério diagnóstico 
Tais dispositivos seriam 
capazes de reconhecer o 
movimento, que, 
teoricamente, é uma tarefa 
simples e serviria 
para diversas aplicações de 
diagnóstico 
Linder, E., Varjo, 
S., & Thors, C., 
201628 
Tabela I: Avaliação dos métodos de diagnóstico. 
 
 
Brazilian Applied Science Review 
 
Braz. Ap. Sci. Rev.,Curitiba,  v. 3, n. 5, p. 2005-2019  set./out. 2019            ISSN 2595-3621 
 
2012  
O teste diagnóstico padrão para a esquistossomose, a técnica Kato-Katz, é voltado para 
análise da quantidade de ovos nas fezes, possuindo baixo custo para realização e grande 
disponibilidade por requerer basicamente um microscópio óptico para sua realização, como 
observado na Tabela I16. 
Ao longo dos anos, o método padrão foi adaptado para o aumento da sua eficiência ao 
incluir no seu protocolo a coleta de três amostras fecais ao invés de uma, como no método 
clássico de Kato Katz, ainda de acordo com a Tabela I17. Um outro exame seria a técnica de 
reação em cadeia de polimerase (PCR), visto na Tabela II, que é comprovadamente mais 
sensível que o Kato-Katz18 e tem a possibilidade de identificar indivíduos que já possuíram essa 
infecção19, sendo possível identificar casos de fibrose relacionados à doença já tratada. 
Entretanto, tem disponibilidade limitada e alto custo quando comparado a outras técnicas. 
 
Tipo de 
infecção 
Diagnóstico Resultados Eficácia Referências 
Esquistossomose Reação em cadeia 
da polimerase 
(PCR) 
A pesquisa realizada 
provou que o método 
PCR é mais eficaz do 
que métodos 
convencionais como o 
Kato-Katz 
Em média os exames 
baseados em DNA são 
14,2% mais eficientes na 
detecção do helminto do 
que métodos 
convencionais 
Meurs, L., Brienen, 
S., Karanj, D. M. S., 
van Lieshout, L. 
2015. (18) 
  
Esquistossomose Utilização do 
método de PCR 
em tempo real 
para amplificar as 
chances de um 
diagnóstico mais 
preciso. 
O declínio da 
concentração de DNA 
livre circulante do 
Schistosoma antes e 
depois do tratamento 
pode assim tornar-se um 
parâmetro eficaz para 
monitorizar os doentes 
sob terapia. 
Experimental. Eraky, M. A., & Aly, 
N. S. M. 2014. (19) 
Tabela II: Método diagnóstico PCR 
 
Na Tabela III, observa-se o método de ensaio imunoenzimático (ELISA), cuja 
característica principal é a detecção de anticorpos a partir de fluídos como sangue, urina e 
mucosas em geral20. A desvantagem está em ser um método indireto, comprometendo a 
identificação de indivíduos que já tiveram a infecção daqueles que ainda apresentam a 
patologia. Neste caso, torna-se necessário a realização de exames complementares, 
exemplificado na Tabela 117. 
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Tipo de 
infecção 
Diagnóstico Resultados Eficácia Referências 
Esquistossomose ELISA-IgM 
e ELISA-IgG 
Método imunoenzimático para detecção de 
anticorpos IgM (ELISA-IgM) e Detecção de 
anticorpos IgG de S. mansoni a partir de 
amostras de soro, utilizou-se o antígeno de 
verme adulto (SWAP). 
ELISA-IgM: 
131/612-21,4%  
  
ELISA-IgG: -
71/612- 11.6% 
  
  
Espirito-Santo, M. C. 
C., Alvarado-Mora, 
Castilho, V. L. P., 
Gryschek, R. C. B. et 
al. 2015. (20) 
Tabela III: Método diagnóstico ELISA 
 
Os exames laboratoriais por Antígeno Catódico Circulante (CCA) e Antígeno Anódico 
Circulante (AAC), demonstrados na Tabela IV, utilizam indícios sorológicos e possuem alta 
especificidade. Tratando-se de CCA, estudos evidenciam que esse exame possui uma maior 
sensibilidade quando comparado ao Kato-Katz, inclusive detectando presença de parasita 
mesmo na ausência de ovos nas fezes do indivíduo,  além de ter baixo custo21. De forma similar, 
o AAC funciona a partir da detecção de ovos em fezes e anticorpos específicos no soro22. Com 
o antígeno enquanto ferramenta de diagnóstico se diminui a quantidade de coletas, sendo 
necessária apenas uma amostra de sangue, ainda de acordo com a Tabela IV21. 
Tipo de 
infecção 
Diagnóstico Resultados Eficácia Referências 
Baixa carga de 
infecção por 
schistosoma 
Antígeno catódico 
circulante (POC-
CCA). 
Exame de urina Metódo com 
95% de acuracia, 
identifica casos 
que não 
apresentam ovos 
nas fezes 
Coelho, P. M. Z., 
Siqueira, L. M. V.,, 
Almeida, Á., 
Oliveira, E. 2016. 
(21) 
Esquistossomose 
(Schistosoma 
japonicum) 
Antígeno Anódico 
Circulante (CAA) 
com a utilização 
de UCP-LF, 
comparado ao 
Kato-Katz 
Detecção de ovos 
em fezes e 
anticorpos 
específicos no 
soro. 
Kato-Katz 
mostrou-se 
insensível 
quando 
comparado ao 
CAA, que se 
mostrou 
altamente 
sensível. 
Van Dam, G. J., Xu, 
J., Bergquist, J., Qin, 
Z. Q.Corstjens, P. L. 
A. M. 2015. (22) 
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Tabela IV: Método diagnóstico CCA/CAA 
 
O Dried Blood Spot (DBS) é um método de coleta que permite o estoque a longo prazo 
do material do paciente antes do diagnóstico. A técnica descrita na pesquisa, inclui a coleta de 
4 mililitros de sangue dos dedos da mão em cinco gotículas em papel Whatman 903 Protein 
Saver cards, secados longe da luz solar e armazenados em temperatura ambiente durante 24 
horas e encaminhados a um laboratório a 20km de distância na região Kisesa, na Tanzania. O 
sangue foi centrifugado e o soro estocado a -20ºC24. Esse método permite que as amostras 
coletadas em regiões de difícil acesso possam ser utilizadas com eficácia em diversos métodos 
de diagnóstico enquanto uma alternativa à coleta de fezes, como o método de Antígeno Anódico 
Circulante (CAA) ou método de PCR.  A praticidade da coleta da amostra por meio do DBS 
implica em um promissor aliado para ações em distritos sanitários endêmicos localizados no 
estado de Alagoas11 pela possibilidade de aproveitar amostras com até oito anos de estocagem 
sem perdas qualitativas. Esses dados corroboram para estabelecer o DBS como método 
eficiente para coleta, armazenamento e transporte de amostras de sangue para diagnóstico24.  
A identificação da quantidade de ovos em fezes, de acordo com a Tabela I, fator que 
determina a gravidade da infecção, levou ao desenvolvimento de outras análises laboratoriais. 
O Mini-Flotac apresenta resultado em menor tempo e, assim como o Kato-Katz, não necessita 
de grande aparato laboratorial. Possui maior sensibilidade nos casos de baixa quantidade de 
ovos e possibilita a identificação da patologia de forma mais precoce, em ocorrências 
moderadas e pesadas não apresentou diferenças da análise fecal mais utilizada25. Já a utilização 
do concentrador Mini-Parasep, caracterizado pela sedimentação de ovos nas fezes, facilita a 
coleta da amostra e diminui os índices de erro humano, porém, necessita maior aparato 
laboratorial, como o uso de uma centrífuga antes da microscopia, e maior custo. Em relação aos 
resultados, apresenta características semelhantes ao Mini-Flotac, de acordo com os dados do 
autor NG’ETICH na Tabela 126.  
No tocante ao aparato laboratorial, muitas vezes um ambiente com a instrumentação 
necessária não está disponível como no caso de localidades com poucos recursos em seus 
Infecção ativa 
por 
esquistossomose 
Antígeno 
Catódico 
Circulante (CCA) 
Driedblood spot 
(DBS), seco ao 
sol em Whatman 
903 
ProteinSavercards 
(GE) 
CCA recolhido 
de DBS é 
confiável e as 
amostras podem 
ser armazenadas 
por um bom 
tempo e de baixo 
custo 
Marceau, K., Ruttle, 
E. J., Studies, 
A.,Orleans, N. 2015. 
(23) 
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sistemas de saúde pública tal qual áreas endêmicas de infecção por esquistossomose no estado 
de Alagoas. Assim, a inventividade na feitura de alternativas simples à essa ausência se faz 
necessária, os microscópios ópticos de mão, esclarecido na Tabela V, os quais possuem alta 
especificidade e sensibilidade27 são um exemplo dessa busca como o Newton Nm1 e o 
CellScope para identificação de ovos do Schistosoma27. Nesta detecção, faz-se necessário um 
quantitativo elevado do número de ovos para um resultado preciso. 
 
Tipo de infecção Diagnóstico Resultados Eficácia Referências 
Esquistossomose e 
protozoários 
intestinais 
Microscópio óptico de 
mão. Dispositivos 
portáteis de 
diagnósticos: Newton 
Nm1 e CellScope 
Avalia a 
especificidade e 
sensibilidade. 
Newton Nm1 mostrou 
alta especificidade e 
sensibilidade. 
CellScope não tão boa 
sensibilidade, mas 
ótima especificidade. 
Coulibaly, J. 
T., Ouattara, 
M., Utzinger, 
J., Bogoch, I. 
I. 2016. (27) 
Esquistossomose Mini microscópios 
com um poder de 
resolução 
aproximando-se dos 
microscópios padrão 
podendo ser 
construídos a partir de 
câmeras de telefones 
móveis 
Busca provar que o 
padrão de motilidade 
dos miracídios poderia 
ser definido por visão 
computacional e usado 
como critério 
diagnóstico 
Tais dispositivos 
seriam capazes de 
reconhecer o 
movimento, que, 
teoricamente, é uma 
tarefa simples e 
serviria para diversas 
aplicações de 
diagnóstico 
Linder, E., 
Varjo, S., & 
Thors, C. 
2016. (28) 
Tabela V: Método diagnóstico por Microscopia 
 
Atualmente, já estão dispóniveis lentes como a objetiva 4x Olympus, a de 35mm 
da ”Summar” Ernst Leitz GmbH e a Keeploop® 28 que ao serem acopladas a câmeras de 
celulares modernos, adquirem poder de resolução aproximada dos microscópios padrão, como 
o microscópio de preparação Olympus 3D e o de pesquisa Leitz (Leica DMRB)28. Essa 
inovação permite a detecção de ovos das fezes no local de pesquisa, se utilizadas em conjunto 
com concentradores portatéis26, de forma a evitar custos adicionais com transporte e 
adversidades como comprometimento das amostras devido a acondicionamento em condições 
incorretas.  
Dessa forma, é primordial o entendimento da aplicabilidade ideal dos diversos métodos. 
Pois, muitas vezes, a melhor forma de diagnóstico não está disponível tornando-se necessária a 
utilização de mais de um método². Assim, é fundamental constatar as vantagens e desvantagens 
da implementação das diversas técnicas.  
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4   CONCLUSÃO  
 Os benefícios de uma pesquisa do gênero, são principalmente explicar sobre os métodos 
de diagnóstico mais adequados para a região nordeste e, especificamente, o estado de Alagoas. 
Sendo assim, é importante frisar que ao se confrontar novos e diferenciais métodos com a 
técnica padrão, notou-se uma maior eficiência e aplicabilidade dessas. O método diagnóstico 
padrão é o Kato-Katz, contudo melhorias neste são de vital importância para nossa realidade. 
Porém, em determinados casos, técnicas de maior sensibilidade precisam ser utilizadas como: 
PCR, Antígeno Anódico Circulante e Antígeno Catódico Circulante, que em áreas de alta 
endemicidade podem determinar infecções primárias ou secundárias. No entanto, esses 
métodos apresentam entraves como disponibilidade e coleta de amostra. Uma solução são 
métodos alternativos de coleta, como o Dried Blood Spot, que pode ser usado em áreas de difícil 
acesso e pouca infraestrutura como o sertão alagoano. O ELISA é um método altamente 
disponível no sistema de saúde pública e pode detectar a infecção em sua fase primária, mas 
possui problemas referentes a falsos positivos. 
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